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дии изучения - 5,9%.
Таким образом, нетрадиционные методы лечения
дают хороший терапевтический эффект в  дерматоло-
гической практике, а также более длительную ремис-
сию, что улучшает качество жизни пациентов. Мобили-
зуют глубинные резервы человеческого организма; фор-
мируют механизмы иммунной защиты и способствуют
общему оздоровлению организма.
Вирусный гепатит С в настоящее время является ос-
новной причиной хронических заболеваний печени во
всём мире и представляет серьёзную социальную и ме-
дико-биологическую проблему для человечества. По
данным ВОЗ около 270-300 млн человек в мире инфици-
ровано вирусом гепатита С, в некоторых странах пора-
женность населения достигает 20% [1-3].
Цель исследования: оценка эффективности интер-
феронотерапии (ИТ) у больных с хроническим гепати-
том С (ХГС).
Материал и методы. Проведён анализ эффективно-
сти терапии интреферонами-α  у 151  больного с диагно-
зом ХВГС, находившихся на диспансерном наблюдение
в УЗ ВОКИБ с 1997 по 2010 годы (таблица 1). До 2002 года
преимущественно проводилась монотерапия интерфе-
ронами-α  (интрон, реальдерон) в течение 1 года в дозе 3
млн 3 раза в неделю. С 2003 года проводилась комбини-
рованная терапия интреферонами-α  (роферон, эберон,
реальдерон) в дозе 3 млн 3 раза в неделю в сочетании с
весозависимой дозой рибавирина в течение 48 недель
при 1 генотипе и в течение 24 недель при 2 и 3 генотипе.
Результаты и обсуждение. При проведении моно-
терапии интреферонами-α  у 28 больных по техничес-
ким трудностям ранний вирусологический ответ (РВО)
не оценивался. 26 пациентов достигли РВО, из них 2 -
частичного (снижение вирусной нагрузки). Из 26, дос-
тигших РВО, на конец терапии сохранили элиминацию
вируса только 10. 11 пациентов не достигли РВО. Из 11,
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не достигших РВО, никому не удалось достигнуть эли-
минации вируса при продолжении терапии. Вирусоло-
гический ответ на конец терапии не был получен у 22
пациентов, они же не имели стойкого вирусологическо-
го ответа (СВО), у одного из 22 произошла самостоя-
тельная элиминация вируса в последующем, только 5
пациентов из 22 дали биохимический ответ. Из 22 не
ответивших пациентов 5 имели 1b генотип, один боль-
ной имел 2а генотип, у остальных вирус не был типиро-
ван. Большинство не ответивших больных (72%) имели
умеренную активность (в 12 случаях доказанную мор-
фологически). У одной больной, имевшей умеренную
активность и слабый фиброз, через 9 лет после проведе-
ния неэффективной ИТ появились клинические при-
знаки цирроза печени в стадии А по Чарльз-Пью. У дру-
гого больного, имевшего умеренную активность и сла-
бый фиброз в сочетании с признаками аутоиммунного
гепатита, на биопсии через 6 лет после неэффективной
ИТ появились клинические признаки цирроза в стадии
А по Чарльз-Пью. Из 23 больных, имевших элиминацию
вируса на конец терапии, у 15 сохранялось и отсутствие
вируса через 6 месяцев - стойкий вирусологический от-
вет (СВО). У 6 больных СВО остался не определён. Все,
пациенты достигшие элиминации вируса, имели биохи-
мический ответ.
Из второй группы, получавшей комбинированную
терапию интерфероном-α  в сочетании с весозависимой
дозой рибавирина 10 человек из 85 не дали РВО и у 5 из
Таблица 1 - Характеристика больных с ХВГС, вошедших в группу исследования.





мужчины 35 49 
женщины 30 36 
возраст 31,64 33,95 




Умеренная активность  43(31-морфологически) 51 
(28-морфологически) 




Генотип 1 8 (12,3%) 33(38,8%) 
Генотип 2 1(1,5%) 5 (5,9%) 
Генотип 3 1(1,5%) 22(25,9%) 
Генотип1+3,1+2 0 3 (3,5%) 
Генотип не типирован 54 (83,07%) 22(25,9%) 
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них терапия была отменена. Из 5, продолжавших тера-
пию, только 1 дал вирусологический ответ на конец те-
рапии (52 нед. ИТ, вирус не типирован), но без СВО.
Отсутствие ответа чаще регистрировалось у больных с 1
генотипом. Из 10 больных, у которых не был достигнут
РВО, у 6 пациентов был 1b тип, у одного - 1b+3a, у одно-
го - 2 тип, и у двух вирус не был типирован. 5 из 10 паци-
ентов были старше 50 на момент начала ИТ. Только 5 из
10 больных без РВО имели биохимический ответ.
60 больных, получавших комбинированную ИТ дали
РВО. Все больные с 3 типом вируса достигли РВО, но у 3
регистрировался вирусологический прорыв на конец
терапии. Один больной со 2 генотипом, высокой актив-
ностью морфологически не дал РВО.
50 (58,8%) пациентов из второй группы имели виру-
сологический ответ на конец терапии. Из них 18 боль-
ных имели 1 тип вируса, 18 имели 2 и 3 тип вирус, 1 имел
1b+2a, у 13 - вирус не типирован. Из 50, ответивших на
конец терапии, 13 пациентов (26%) имели высокую ак-
тивность (в 10 случаях доказанную морфологически), 29
(58%) -умеренную (19 - морфологически), 8 (16%) - сла-
бую (6 - морфологически).
Из 25 больных, неответивших на конец терапии, 14
были мужчинами, 15 имели 1 генотип, у 5 он не был оп-
ределён. 34 пациента из 85 дали СВО, но у 17 он не оце-
нивался, у 2 терапия продолжается.
Выводы.
Проведённые исследования позволили установить
следующую эффективность интерферонотерапии:
1. При применении монотерапии интреферонами-α 
СВО достигнут у 23% пациентов. При применении ком-
бинированной терапии интерферонами-α  в сочетании с
рибавирином СВО достигнут у 40% пациентов.
2. Полученные результаты указывают на необходи-
мость разработки новых подходов к лечению больных,
неответивших на стандартную противовирусную тера-
пию.
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Введение. Первая бета-лактамаза у бактерий поло-
сти рта была описана на плазмиде у Haemophilus
influenzae в начале 70-х гг. Она оказалась идентичной
ТЕМ-1, впервые описанной у E. coli. Фермент ТЕМ-1 был
описан также у H. parainfluenzae, H. paraphrohaemolyticus
и других видов Haemophilus. Относительно недавно
бета-лактамазы были обнаружены и у облигатных гра-
мотрицательных анаэробов: Bacteroides forsythus,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas asaccharolytica,
Prevotella spp., Veillonella spp. (Langendijk-Genevaux P.S.,
2001). Факт массивной продукции бета-лактамаз пато-
генной и условно-патогенной микрофлорой ротовой
полости был, в частности, показан и отечественными
исследователями на примере стафилококков, стрепто-
кокков и энтеробактерий при периодонтите (Гудкова
Е.И., Юдина Н.А., 2005). Имеются сообщения об обна-
ружении ТЕМ бета-лактамаз у многих непатогенных
видов рода Neisseria (Roberts M.C., 1989).
Факт массивной продукции бета-лактамаз предста-
вителями патогенной, условно-патогенной и непатоген-
ной микрофлоры ротовой полости представляется су-
щественным препятствием на пути назначения пациен-
ту адекватной антибактериальной терапии. Оценка на-
личия и уровня "суммарной" бета-лактамазной актив-
ности ротовой жидкости больных с гнойно-воспалитель-
ными заболеваниями челюстно-лицевой области могла
бы позволить предсказать наличие фактической устой-
чивости микрофлоры полости рта к препаратам бета-
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лактамного ряда у данного индивидуума, что позволило
бы с самого начала отказаться от назначения бета-лак-
тамов подобному больному в пользу антибиотиков из
других фармакологических групп, либо назначить ка-
кой-либо из ингибитор-защищенных бета-лактамов.
Целью настоящего исследования было разработать
методику для качественной и количественной оценки
бета-лактамазной активности ротовой жидкости и адап-
тировать ее для коррекции антибактериальной тера-
пии, проводимой больным с гнойно-воспалительными
заболеваниями челюстно-лицевой области.
Материал и методы. Забор ротовой жидкости осу-
ществлялся на базе ВОКИБ (31 проба от больных ост-
рыми гнойными тонзиллитами стрептококковой этио-
логии), а также на базе отделения челюстно-лицевой
хирургии ВОКБ (17 образцов ротовой жидкости боль-
ных с гнойно-воспалительными заболеваниями челюст-
но-лицевой области). Средний возраст больных соста-
вил 30,9 лет (95% ДИ: 26,5-35,2), мужчин среди них было
22 (45,8%), женщин - 26 (54,2%). В качестве контрольной
группы использовали слюну 29 практически здоровых
студентов 5 курса лечебного факультета ВГМУ; их сред-
ний возраст составил 21,8 лет (95% ДИ: 21,6-22,0), муж-
чин среди них было 10 (34,5%), женщин - 19 (65,5%).
Для оценки бета-лактамазной активности ротовой
жидкости мы использовали модифицированную нитро-
цефиновую методику.
Пробы ротовой жидкости, собранные от больных,
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